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Practice and Experience of Clinical Pharmacists Participating in the Treatment of 2 Cases of Atypical
Pathogens Infection
Zhang Yunchen，Wang Fangfang，Dai Chengjia，Fei Yan(Department of Pharmacy，the 175th Hospital of PLA /The Affiliated Southeast
Hospital of Xiamen University，Fujian Zhangzhou 363000，China)
ABSTＲACT Objective:To investigate the thoughts and methods of clinical pharmacists involving in the treatment of 2 cases of atyp-
ical pathogen infection． Methods:The consultation cases of 2 patients with atypical pathogens infection were analyzed，and the consul-
tation experience was summarized． Ｒesults:After the consultation，the treatment efficacy of the patients was obvious． Conclusion:
Clinical pharmacists can assist doctors in improving the efficacy and safety of drug treatment．























检查:血常规:WBC 2． 32 × 109·L －1、N 1． 84 × 109·L －1、Hb
101 g·L －1、Plt 80 × 109·L －1;肝肾功能:白蛋白32． 7 g·
L －1、AST 47． 1 U·L －1。腹部彩超:肝脏体积稍增大，肝内强
回声斑，考虑:肝内钙化灶，脾稍大，盆腔少量积液。于 2016





查。20 日患者出现发热，最高体温38． 3 ℃，无畏冷、寒战。
血常规:WBC 2． 06 × 109·L －1、N 1． 70 × 109·L －1、Hb 95 g
·L －1、Plt 66 × 109·L －1;肿瘤标志物、粪常规、尿常规正常;
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报告明确诊断;淋巴细胞亚群检测:淋巴细胞总数 270 个 /
μl，总 T淋巴细胞 188 个 /μl，总 B淋巴细胞 12 个 /μl，辅助 T
细胞(CD4)7 个 /μl、所占比例 3%，抑制 /细胞毒 T 细胞
(CD8)168 个 /μl、所占比例 62%，自然杀伤细胞(NK)23 个 /
μl，CD4 /CD8 比值0． 04;降钙素原0． 302 ng·ml －1、C 反应蛋
白 34 mg·L －1。患者补充在广东务工期间有冶游史，无防
护性接触史。胸部 CT提示右上肺及两下肺散在炎性病变，
双侧少量胸腔积液。予注射用拉氧头孢钠 1 g，ivd，q12h 抗
感染治疗。20 ～ 21 日，患者仍发热，最高体温39． 6 ℃。21
日疾控中心明确 HIV阳性，骨髓穿刺检查结果无明显异常。
22 日停用注射用拉氧头孢钠，改用注射用亚胺培南 /西司他
丁钠 1 g，ivd，q8h治疗。22 ～ 23 日，患者仍发热，体温波动于
37． 5 ～ 39． 6 ℃，感染科会诊考虑肺孢子菌肺炎和真菌感染
可能，加用复方磺胺甲噁唑片1． 44 g，po，tid +氟康唑注射液
200 mg(首剂加倍) ，ivd，qd。24 ～ 25 日，患者仍发热，体温波
动于38． 5 ～ 39． 0℃。治疗期间抗感染用药调整见表 1。
表 1 患者抗感染治疗方案
医嘱内容 用法用量 给药时间 最高体温(℃)
注射用拉氧头孢钠 1 g，ivd，q12h 1 月 20 ～ 21 日 39． 6
注射用亚胺培南 /
西司他丁钠
1 g，ivd，q8h 1 月 22 ～ 25 日 39． 6
复方磺胺甲噁唑片 1． 44g，po，tid 1 月 24 ～ 25 日 39． 0
氟康唑注射液
200 mg(首剂加倍) ，











的研究表明广州地区 HIV 患者真菌感染以 PM 为主。2015
年入冬以来，南方天气异常，气候温暖潮湿，有利于 PM 生
长，患者长期在广东地区务工，存在 PM 感染的可能性。PM
对氟康唑耐药，标准方案:先静滴两性霉素 B 2 周，再序贯口






药师建议停用氟康唑，改用伏立康唑片 200 mg(首剂加倍) ，
po，q12h经验性治疗［4 ～ 6］，同时在加强防护情况下送血培养，
明确致病菌。医师采纳意见，26 日患者体温逐渐降低，27 日




患者男，56 岁，农民，因腰背部酸痛、活动受限 8 个月，









类似疾病。入院体检查:T 36． 5℃，P 78 次 /min，Ｒ 20 次 /












菌抗体、PPD阴性，C 反应蛋白 22 mg·L －1、红细胞沉降率















450 mg，ivd，q12h + 多西环素片0． 1 g，po，q12h 诊断性治
疗［8］。入院第 5 天患者疼痛稍缓解，疾控中心明确布鲁菌
病，由于患者拒绝手术治疗，加用左氧氟沙星氯化钠注射液
0． 5 g，ivd，qd。入院第 17 天患者疼痛缓解，要求出院，嘱继
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